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АСОЦІЙОВАНОГО З BORRELIA BURGDORFERI
©С. І. Сміян, В. В. Юськевич 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України
РЕЗЮМЕ. Із кожним роком усе актуальнішим стає вивчення інфекційних артритів в ревматологічній практи-
ці, оскільки на сьогодні артрити, асоційовані з Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi), є серйозною медико-біологічною 
та медико-соціальною проблемою з огляду на схильність до хронізації та розвитку уражень опорно-рухового апа-
рату, що призводить до несприятливих наслідків – тривалої непрацездатності й інвалідизації людей різного віку 
та статі. 
Мета – встановити особливості клінічного перебігу РА, асоційованого з B. burgdorferi.
Матеріал і методи. Під нашим спостереженням перебували 63 пацієнти віком від 19 до 73 років, що зверта-
лися в ревматологічне відділення Тернопільської університетської лікарні. Серед них було 19 (30,15 %) чоловіків і 
44 (69,85 %) жінки. Пацієнти були поділені на 2 групи: 34 (1 група) – хворі з РА, асоційованим з B. burgdorferi, 29 
(2 група) – з ізольованим РА. Діагноз РА верифікований згідно з класифікаційними критеріями (ACR/EULAR 2010). 
Для аналізу інтенсивності болю було використано візуальну аналогову шкалу болю (ВАШ), для характеристики 
активності РА застосовували шкалу активності хвороби DAS 28. Специфічні IgМ та IgG до комплексу B. burgdorferi 
визначали за допомогою реакції імунного блотингу. 
Результати. При проведенні дослідження встановлено, що наявність B. burgdorferi у хворих на РА асоціюва-
лась із швидшим розвитком захворювання та високим ступенем активності запального процесу. Серед обстеже-
них з лабораторно підтвердженою B. burgdorferi була більша кількість пацієнтів позитивних за АТ до ЦЦП та РФ. 
Серед когорти обстежених на РА з B. burgdorferi продемонстровано високий процент хворих з наявністю кіст Бей-
кера та структурними змінами на рентгенограмі (Ro-грамі). Показники больового синдрому за ВАШ були достовір-
но вищими у пацієнтів із РА, асоційованим з B. burgdorferi (р<0,05).
Висновки. Продемонстровано, що наявність B. burgdorferi серед когорти обстежуваних сприяє прогресуван-
ню артриту, викликає тяжчу клінічну картину захворювання та є предиктором розвитку більш вираженого ступе-
ня суглобової деструкції. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ревматоїдний артрит; Borrelia burgdorferi; діагностика; кісти Бейкера; Лайм-артрит.
Вступ. РА – це системне автоімунне захворю-
вання невідомої етіології, яке характеризується 
хронічним запаленням, що призводить до тканин-
ної деформації суглобів. Перебіг РА різноманіт-
ний – від легкої і до можливої агресивної форми. 
Рання діагностика і лікування зменшують руйну-
вання суглобів, дозволяють зберегти функцію і по-
ліпшити виживання хворих [12].
Зв’язок між хронічним запаленням і пошкоджен-
ням суглобів широко висвітлений в сучасній літе-
ратурі, зокрема, актуальність таких запальних мар-
керів як ШОЕ і CРБ. Пошкодження, незважаючи на 
зменшення активності запального процесу, може 
прогресувати, можуть розвиватися ерозії у пацієн-
тів без клінічних проявів значного запалення [13]. 
Лайм-артрит майже ніколи не викликає хро-
нічного, симетричного поліартриту, що допомагає 
відрізнити його від ревматоїдного артриту [9–11]. 
Хвороба Лайма (ХЛ, кліщовий бореліоз, Лайм-
бореліоз, ЛБ) – природно-вогнищевий зооноз, 
який викликають борелії комплексу Вorrelia sensu 
lato, що передаються людині трансмісивним шля-
хом при присмоктуванні іксодового кліща [1]. 
Лайм-Бореліоз – найпоширеніша трансмісивна ін-
фекція, що трапляється в Європі, в тому числі й в 
Україні [2, 3].
На сьогодні відомо, що ураження суглобів є 
пізнім проявом хвороби Лайма. Деякі пацієнти 
можуть повідомити про випадки укусу кліща або 
наявність мігруючої еритеми, артрит може бути 
проявом хвороби без попередніх ознак або симп-
томів хвороби Лайма  [4, 5]. Підвищена тяжкість 
артропатій на пізній стадії хвороби була охаракте-
ризована у дослідженнях як синовіальна гіпер-
плазія, інфільтрація мононуклеарних клітин у сино-
віальну оболонку, утворення запального ексудату 
над оболонками синовіальних клітин (утворення 
паннуса), руйнування хряща, а також ерозія кісток 
і суглобів [6]. З клінічного погляду, Лайм-артрит 
зазвичай асиметрично впливає на великі синові-
альні суглоби [7]. У понад 90 % випадків уражаєть-
ся колінний суглоб, гомілковoстопний суглоб є 
другим за частотою залучення у патологічний 
процес [8].
Артритичний синдром в pевматології окрес-
лений багатьма запальними захворюваннями су-
глобів, але проблема їх пoєднання з інфекційни-
ми чинниками залишається aктуальною і потре-
бує пoдальшого вивчення. Відoмо, що хвороба 
Лайма, в тому числі й її пізній прояв – артрит – 
може мати ізольований перебіг, а в інших випад-
ках може запускати механізми виникнення інших 
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форм артритів і обтяжувати їх перебіг. Запальні 
артрити, такі як ревматоїдний, реактивний або 
псоріатичний oстеoартрит, можуть розвинутися 
протягом декількох місяців після хвороби Лайма, 
начебто спровоковані спірохетальною інфекцією 
[14, 15]. Сучасні дослідження в цьому напрямку 
(Arvikar S. L. і співавт., 2017) свідчать, що при роз-
витку запального артриту на тлі хвороби Лайма 
клініцистам потрібно розрізняти пацієнтів, які ма-
ють активну інфекцію в суглобах, тих, хто має піс-
ляінфекційний Лайм-артрит, та пацієнтів з іншою 
формою запального артриту, що виникає за хво-
робою Лайма [16]. З іншого боку, в клінічній прак-
тиці відомі варіанти перебігу РА, які погано відпо-
відають на стандартну терапію, а пошук причин 
такої ситуації не виключає її інфекційної природи, 
в тому числі й Borrelia burgdorferi. Тому ми ввaжaли 
за доцільне обстежити пацієнтів з РА на предмет 
наявності інфікування Borrelia burgdorferi.
Мета – встановити особливості клінічного пе-
ребігу РА, асоційованого з B. burgdorferi.
Матеріал і методи. Під нашим спостережен-
ням перебували 63 пацієнти віком від 19 до 76 ро-
ків, що отримували лікування в ревматологічному 
відділенні Тернопільської університетської лікарні. 
Серед них було 19 (30,15 %) чоловіків і 44 (69,85 %) 
жінки. Пацієнти були поділені на 2 групи: 34 особи 
(1 група), хворі на РА, асоційований з B. burgdorferi 
(середній вік (49,6±6,7) років), 29 осіб (2 група) – з 
ізольованим РА (середній вік (57,82± 4,6) років). 
Діагноз РА верифікований згідно з класифікацій-
ними критеріями ACR/EULAR (2010). Усім пацієнтам 
проводили стандартні обстеження відповідно до 
протоколу надання допомоги № 263 (11.04.2014 р.). 
Специфічні IgМ та IgG до комплексу B. burgdorferi 
визначали за допомогою реакції імунного блотин-
гу. Статистичну обробку виконували з використан-
ням t-критерію Стьюдента. Статистично значущи-
ми вважали відмінності при р<0,05.
Результати й обговорення. Аналізуючи клі-
нічну характеристику хворих (табл. 1) ми встано-
вили, що давність захворювання була достовірно 
нижчою у пацієнтів з РА, асоційованим з 
B. Burgdorferi, порівняно з пацієнтами з ізольова-
ними РА (p<0,05). Визначення артралгічного ста-
тусу за ВАШ дозволило встановити достовірне 
збільшення больових відчуттів (р<0,05) у пацієн-
тів з РА, асоційованим з B. burgdorferi. Кількість 
болючих та припухлих суглобів була достовірно 
більшою (р<0,05) у пацієнтів з РА, асоційованим з 
B. burgdorferi. Практично втричі вищою була ран-
кова скутість суглобів, яка тривала понад 60 хви-
лин у обстежуваних з B. burgdorferi, тоді, як у паці-
єнтів з ізольованим РА ранкова скутість тривала в 
межах 30–60 хвилин. Аналогічна тенденція вияв-
лена при аналізі індексу активності захворюван-
ня (DAS 28), у результаті якого встановлено, що РА 
в стадії середньої активності (3,2–5,1) мали паці-
єнти з ізольованим РА, а РА з високою активністю 
мали хворі, в яких виявлено B. Burgdorferi (>5,1).
Оцінка даних інструментальних методів об-
стеження виявила, що кількість пацієнтів зі струк-
Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих
Показники
Пацієнти n (%)
хворі з РА, асоційованим  
з B. burgdorferi
n=34 (53,97 %)
хворі з ізольованим РА
n=29 (46,03 %)
Вік, роки 49,6±6,7 57,82±4,6
Стать:
чоловіки, n (%) 11 (32,35) 8 (27,59)
жінки, n (%) 23 (67,65) 21 (72,41)
Давність захворювання, роки 5,21±3,08 13,68±1,47*
ВАШ, мм 68,85±3,22 54,21±4,86*
Ранкова скутість:
≤30, хв, n (%) 2 (5,88) 5 (17,24)
30–60 хв, n (%) 7 (20,59) 18 (62,07)
≥60, хв, n (%) 25 (73,53) 6 (20,69)
Кількість болючих суглобів 13,12±1,62 5,08±2,96*
Кількість припухлих суглобів 15,62±3,10 6,18±2,34*
DAS 28 6,9±1,2 3,5±0,89*
Кількість пацієнтів з структурними 
змінами на Ro-грамі, n (%)
26 (76,47) 12 (41,38)
Кількість пацієнтів з кістами 
Бейкера на УЗД, n (%)
14 (41,18) 2 (6,90)
Примітка. *– різниця достовірна (р<0,05) у групах пацієнтів з РА, асоційованим з B. burgdorferi, та ізольованим РА.
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турними змінами на Ro-грамі переважала кіль-
кість хворих з РА, асоційованим з B. burgdorferi, та 
кількість хворих, в яких виявлено кісти Бейкера. З 
цих даних випливає, що наявність B. burgdorferi 
негативно впливає на клінічний перебіг РА.
Аналіз лабораторних показників обстежених 
хворих (табл. 2) дозволив зробити висновок, що 
половина хворих з ізольованим РА виявилися не-
гативними за АТ до ЦЦП, половина – позитивни-
ми, тоді, як в когорті обстежених з РА в асоціації з 
B.  burgdorferi кількість пацієнтів з позитивними 
антитілами до ЦЦП була в 4,5 раза більшою, ніж 
кількість хворих з негативними антитілами. Оціню-
ючи показники ШОЕ ми встановили, що у понад 
половини хворих з РА, асоційованим з B.  burg­
dorferi, показник виявився вищим 40 мм/год, що 
вказує на високу активність запального процесу, 
тоді як у групі обстежуваних з ізольованим РА по-
казник був в межах 20–40  мм/год. Достовірно 
(р<0,05) нижчі показники СРП виявлено у пацієн-
тів з ізольованим РА, порівняно з хворими, у яких 
РА перебігає в асоціації з B. burgdorferi.
Таблиця 2. Розподіл хворих за лабораторними показниками
Показники
Пацієнти n (%)
хворі з РА, асоційованим з  
B. burgdorferi
n=34 (53,97 %)
хворі з ізольованим РА
n=29 (46,03 %)
АТ до ЦЦП
Негативні, n (%) 6 (17,65) 14 (48,28)
Позитивні, n (%) 28 (82,35) 15 (51,72)
РФ
Негативний, n (%) 9 (26,47) 19 (65,52)
Позитивний, n (%) 25 (73,53) 10 (34,48)
ШОЕ
Норма, n (%) 3 (8,82) 7 (24,14)
20–40 мм/год, n (%) 9 (26,47) 18 (62,07)
Більше 40 мм/год, n (%) 22 (64,71) 4 (13,79)
СРП, г/л 14,98±3,92 6,1±1,27*
Примітка: *– різниця достовірна (р<0,05) у групах пацієнтів з РА, асоційованим з B. burgdorferi, та ізольованим РА.
Висновки. Серед хворих, що перебували під 
нашим спостереженням, РА, асоційований з B. burg­
dorferi, діагностовано у 53,97 % пацієнтів. Для цьо-
го артриту типовими виявилися інтенсивний бо-
льовий синдром з високим значенням ВАШ, знач-
на активність запального синдрому, наявність 
гіпертрофічного синовіту, переважно колінного 
суглоба, з кістами Бейкера, що в сукупності сприяє 
прогресуванню артриту, викликає тяжчу клінічну 
картину захворювання. Раннє виявлення B. burg­
dorferi та її елімінація може сприяти зменшенню 
агресивного перебігу РА.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА, 
АССОЦИИРОВАННОГО С BORRELIA BURGDORFERI
©С. И. Смиян, В. В. Юскевич
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины
РЕЗЮМЕ. С каждым годом все более актуальным становится изучение инфекционных артритов в ревмато-
логической практике, поскольку на сегодня артриты, ассоциированные с Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi), явля-
ются серьезной медико-биологической и медико-социальной проблемой, учитывая склонность к хронизации и 
развитию поражений опорно-двигательного аппарата, что приводит к неблагоприятным последствиям – дли-
тельной нетрудоспособности и инвалидизации людей разного возраста и пола. 
Цель – установить особенности клинического течения РА, ассоциированного с B. burgdorferi.
Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 63 пациента в возрасте от 19 до 73 лет, обращав-
шихся в ревматологическое отделение Тернопольской университетской больницы. Среди них было 19 (30,15 %) 
мужчин и 44 (69,85 %) женщины. Пациенты были поделены на 2 группы: 34 пациента (1 группа), больных РА, ассо-
циированным с B. burgdorferi, 29 пациентов (2 группа) – с изолированным РА. Диагноз РА верифицирован согласно 
классификационным критериям ACR/EULAR (2010). Для анализа интенсивности боли была использована визу-
альная аналоговая шкала  (ВАШ), для характеристики активности РА использовали шкалу активности болезни 
DAS 28. Специфические IgМ и IgG к комплексу B. burgdorferi определяли с помощью реакции иммунного блоттинга.
Результаты. При проведении исследования установлено, что наличие B. burgdorferi у больных РА ассоцииро-
валось с быстрым развитием заболевания и высокой степенью активности воспалительного процесса. Среди об-
следованных с лабораторно подтвержденной B. burgdorferi было большее количество пациентов, положитель-
ных по АТ ЦЦП и РФ. Среди когорты обследованных РА с B. burgdorferi продемонстрирован высокий процент 
больных с наличием кист Бейкера и структурными изменениями на рентгенограмме (Ro-грамме). Показатели 
болевого синдрома по ВАШ были достоверно выше у пациентов с РА, ассоциированным с B. burgdorferi (р<0,05).
Выводы. Продемонстрировано, что наличие B. burgdorferi среди когорты обследуемых способствует про-
грессированию артрита у пациентов, вызывает тяжелую клиническую картину заболевания и является предикто-
ром развития более выраженной степени суставной деструкции. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ревматоидный артрит; Borrelia burgdorferi; диагностика; кисты Бейкера; Лайм-артрит.
FEATURES OF CLINICAL COURSE OF RHEUMATOID ARTHRITIS ASSOCIATED WITH 
BORRELIA BURGDORFERI
©S. I. Smiyan, V. V. Yuskevych
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
SUMMARY. The study of infectious arthritis in rheumatology practice is becoming more and more relevant every 
year, since today the arthritis associated with Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) is a serious medical, biological and 
medico-social problem due to the tendency to develop chronic diseases of apparatus that leads to adverse effects – 
prolonged disability and disability of people of all ages and genders. 
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The aim – establish clinical features of RA associated with B.burgdorferi.
Material and Methods. 63 patients in the age between 19 and 73 participated in our study. They were examined in 
the Rheumatology Department of Ternopil University Hospital. There were 19 (30.15 %) men and 44 (69.85 %) women. 
Patients were divided into 2 groups: 34 (group 1) – patients with RA associated with B. burgdorferi, 29 (group 2) – isolated 
RA. The diagnosis of RA has been verified according to the classification criteria (ACR/EULAR 2010). A visual analogue 
pain scale (VAS) was used to analyze the pain intensity, a DAS 28 activity scale was used to characterize RA activity. 
Results. The study found that the presence of B. burgdorferi in patients with RA was associated with faster 
development of the disease and a high degree of activity of the inflammatory process. Among those examined with 
laboratory-confirmed B. burgdorferi, there was a great number of patients positive in аnti-CCP and RF. Among the group 
examined for RA with B. burgdorferi showed a high percentage of patients with Baker's cysts and structural changes on 
the radiograph. The rates of pain syndrome by VAS were significantly higher in patients with RA associated with 
B. burgdorferi (p<0.05).
Conclusions. It was demonstrated that the presence of B. burgdorferi in the group of patients promotes the 
progression of arthritis, causes a more severe clinical picture of the disease and is a predictor of the development of a 
more pronounced degree of joint destruction. 
KEY WORDS: rheumatoid arthritis; Borrelia burgdorferi; diagnostics; Baker’s cysts; Lyme arthritis. 
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